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 Report; The practice of Mental Health Literacy Education Program – through the Practice for Junior 






















































なっている．尚，本校での取り組み 3）は 4 年目を迎え









 3 実践の概要 
3.1 授業対象・実施時期 



































 以下に事前学習 1 時間分及び MHL 教育プログラ
ム 2 時間分の授業展開概要を示す． 
‐‐‐‐‐‐‐‐‐事前学習‐‐‐‐‐‐‐‐‐ 










【 展 開 】 
3．視聴覚教材 1：「体調不良になる生活・ヒカル君















【 ま と め 】 
6．「睡眠のまとめ」 
・適切な睡眠習慣を身につけるために 
‐‐‐‐‐MHL 教育プログラム 1 時間目‐‐‐‐‐ 
【 導 入 】 




【 展 開 】 
4．視聴覚教材 1：「体調を崩すまでの生活（二人の
中学生をモデルに）」（3 分 22 秒） 
5．ワークシート：「体調を崩す要因になっていたも
のは何だろう？」 
6．視聴覚教材 2：「その後の生活」（3 分 03 秒） 
≪ポイント①≫ 
















【 ま と め 】 
8．「1 時間目のまとめ」 
‐‐‐‐‐MHL 教育プログラム 2 時間目‐‐‐‐‐ 
【 導 入 】 
1．「こころの SOS サインに気づくために」 
2．「1 時間目の振り返り」 
3．「怪我と心の病気の違い」 
【 展 開 】 
4．視聴覚教材 3：「思春期に起きやすい精神疾患の











る誰かに相談する」（3 分 00 秒） 
9．「友達に相談されたときのポイント」 
















































 4 結果 
4.1 自記式質問紙調査結果 



















































表１．精神疾患と対処の知識   
授業前・後の正答率（％）を示す．[T]はい，[F]いいえが正解 授業前 授業後
①身体に様々な病気がおこるように，心にも病気（精神疾患）がおこることがある  [T] 84.6 94.9**
②精神疾患は思春期から増え始める                       [T] 70.1 92.4**
③精神疾患は，平均すると，一生で２０人に１人に起きる              [F] 14.5 77.1**
④精神疾患を防ぐには，「気力」と「精神力」が大切である            [F] 23.9 74.6**
⑤夜更かしや睡眠不足は，精神疾患を悪化させる                 [T] 86.3 92.4 
⑥いじめは精神疾患の要因の一つである                     [T] 87.2 84.7 
⑦精神疾患は，ほとんどの場合，時間がたつと自然に良くなる           [F] 60.7 78.8**
⑧精神疾患では頭痛，腹痛，吐き気などの身体の症状もまれに起こることがある   [T] 68.4 87.3**
⑨気分の落ち込みが続く場合や繰り返し起きる場合には「うつ病」の可能性がある  [T] 73.5 91.5**
⑩うつ病では，眠れなくなることも朝起きられなくなることもある         [T] 59.8 89.8**
⑪精神疾患の症状により，乗り物に乗れず通学が困難になることがある       [T] 52.1 94.9**
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